OPIS DOCUMENTE CONTRACTARE   - FARMACII CU CIRCUIT DESCHIS  - 2024
	Nr.

crt.
	DOCUMENT

	1
	Cerere/solicitare pentru intrarea în relaţie contractuală cu Casa de Asigurări de Sănătate Dambovita , conform modelului anexat

	  2
	Declaratie de program pentru farmacii, cât şi pentru oficinele locale de distribuţie, conform machetei anexate -Anexa 45(se vor transmite atat semnate electronic cat si in format excel)

	3
	Listele, asumate prin semnătura electronică, cu personalul de specialitate care intră sub incidența contractului încheiat cu CAS Dambovita și care îşi desfăşoară activitatea în mod legal la furnizor, precum și programul de lucru al acestuia, conform machetelelor anexate – Anexa 49A și Anexa 49 B(se vor transmite atat semnate electronic cat si in format excel)

	4
	Declaratia farmacistului .  Un farmacist îşi poate desfăşura activitatea în cadrul unui program de lucru distinct, la cel mult 3 farmacii/ oficine comunitare locale sau sezoniere din cadrul aceluiași furnizor, aflate în relaţie contractuală cu casa/casele de asigurări de sănătate în situaţia în care la una dintre farmacii/ oficine comunitare locale sau sezoniere asigură numai programul de continuitate în zilele de sâmbătă, duminică şi de sărbători legale, precum şi pe timpul nopţii. se va completa declaratia conform anexei nr. 4


	5
	Declaratie pe propria raspundere a reprezentantului legal din care sa rezulte ca furnizorul nu incheie contract de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu si cu alta casa de asigurari de sanatate ori cu Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti pentru farmaciile/oficinele locale de distributie mentionate in cererea pentru intrare in relatie contractuala cu CAS Dambovita - conform anexei nr.  6


	6
	Imputernicire legalizata pentru persoana desemnata ca împuternicit legal în relatia cu CAS Dambovita, în vederea semnarii contractelor de furnizare de medicamente, respectiv a actelor aditionale la contracte, dupa caz        




  PRECIZĂRI:
· Conform art. 152, punctul (4) din HG 521/2023 ,, Farmaciștii care își desfășoară activitatea la un furnizor aflat în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, trebuie să deţină semnătură electronică extinsă/calificată.”
· Conform art. 215 din HG 521/2023 ,, Programul de lucru al personalului de specialitate medical, farmaceutic și medico-sanitar care îşi desfăşoară activitatea sub incidența unuia sau mai multor contracte de furnizare de servicii medicale sau medicamente în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate, nu poate fi mai mare de o normă și jumătate, indiferent de forma legală în care își desfășoară activitatea la furnizor/furnizori de servicii medicale sau medicamente aflați în relații contractuale cu casele de asigurări de sănătate.”
· Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic, în format .doc sau .pdf asumate fiecare în parte, prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului, la adresa de e-mail gabriela.popescu @casdb.ro
· Machetele prevăzute la punctele 9 și 10 din opis se vor transmite și în format .excel.
· Atașamentele unui email nu pot depăși 20 MB și nu se transmit arhivate. Documentele neasumate prin semnătură electronică extinsă/calificată nu se iau în considerare.

· Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.                                 
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